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RESUMEN

La odontologia no es ajena al uso de equipos de rayos X, porque permite ayudar en el
diagnostico, detectar y controlar la evolucién de patologias. Se calcula que 520 millones de
personas se realizan estos examenes en un afio. La radiacion emitida por los equipos de rayos
X puede tener un efecto en el tejido celular, dependera de la dosis, tiempo y el tipo de tejido.
Es por esto que las principales instituciones han establecido normas, guias e instrucciones
sobre proteccion radioldgica, las cuales ayudan a prevenir, disminuir los efectos y riesgos
bioldgicos en la que es expuesta la salud de las personas.

El presente articulo tiene como propdsito revisar las principales normas, reglamentos, guias
e instrucciones acerca de la proteccion radiologica para el uso de equipos de rayos X en
odontologia de las principales instituciones.

Palabras clave: Proteccion radiologica, rayos X, legislacion, radiacion, radiografia,
odontologia.

ABSTRACT

Dentistry is no stranger to the use of X-ray equipment, because it helps to diagnose, detect
and control the evolution of pathologies. An estimated 520 million people take these exams
in a year. The radiation emitted by X-ray equipment can have an effect on cell tissue, it will
depend on the dose, time and type of tissue. That is why the main institutions have
established standards, guidelines and instructions on radiation protection, which help to
prevent, reduce the effects and biological risks in which the health of people is exposed.

The purpose of this article is to review the main rules, regulations, guides and instructions
about radiation protection for the use of X-ray equipment in dentistry of the main institutions.

Keywords: Radiation protection, x-rays, legislation, radiation, radiography, dentistry.
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INTRODUCCION

La radiacidn es la propagacion de energia emitida en forma de ondas electromagnéticas
las cuales tienen influencia o no en la estructura atobmica de la materia, se pueden
clasificar en radiaciones no ionizantes y las ionizantes en la cual se encuentre los rayos
X (+%). La odontologia no es ajena al uso de equipos de rayos X, porque permite ayudar
en el diagnostico, detectar y controlar la evolucion de patologias (*7). Ademas el
empleo de las radiografias dentales representa casi el 21% del total de los estudios
radiograficos en todo el mundo, se calcula que 520 millones de personas se realizan

estos examenes en un afio (8).

La radiacion emitida por los equipos de rayos X puede tener un efecto en el tejido
celular, dependera de la dosis, tiempo y el tipo de tejido (*3). Es por esto que las
principales instituciones han establecido normas, guias e instrucciones sobre
proteccion radioldgica, las cuales ayudan a prevenir, disminuir los efectos y riesgos

bioldgicos en la que es expuesta la salud de las personas (**17).

Las normas de proteccion radiolégica comprenden los temas de barreras de proteccion,
manipulacion y gestion de los equipos de rayos X, exposicion ocupacional, controles de

vigilancia, disefio y materiales de construccion de los centros radioldgicos (> 17 18).
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El presente trabajo tiene como objetivo principal revisar las principales normas,
reglamentos, guias e instrucciones acerca de la proteccion radioldgica para el uso de
equipos de rayos X en odontologia de las principales instituciones: Comision
Internacional de Proteccion Radiolédgica (ICRP), Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA), Comunidad Europea de la Energia Atomica (EUARATOM), Comité
Cientifico de Naciones Unidas sobre los efectos de la Radiacion Atomica (UNSCEAR),
la del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) y el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN) sobre proteccion radiologica con el objetivo de revisar las similitudes y
diferencias que pueda existir en las principales normas de proteccion radiol6gica para el

uso de equipos de rayos X y las normas en el sector ocupacional.
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CARACTERISTICAS Y EFECTOS DE LOS PRINCIPIOS DE RADIACION

La radiacion es la propagacion de energia emitida en forma de ondas electromagnéticas,
se clasifican en radiaciones no ionizantes y ionizantes, las radiaciones no ionizantes son
aquellas radiaciones sin energia suficiente para desplazar electrones enlazados al atomo
(incluye los rayos ultravioleta, infrarrojos, microondas, etc). Las radiaciones ionizantes
por el contrario se constituyen de particulas energéticas como los fotones, protones,
electrones y particulas que interactdan con las células de los tejidos del cuerpo
almacenando parcial o total su energia, la cual puede alterar la estructura molecular de

las células (incluye los rayos X, gamma, alfa y beta) (>>19).

En el cuadro 1, se observa la clasificacion de la radiacion, los tipos de radiacién y su

longitud de onda.

Cuadro 1
RADIACION, CLASIFICACION, TIPOS Y LONGITUD DE ONDA
Clasificacion | Radiaciones no ionizantes Radiaciones
ionizantes
Tipo de | Radio | Microondas | Infrarrojo | Visible | Ultravioleta | Rayos X | Rayos
radiacién gamma
Longitud de | 103 102 10° 0,5 x 108 100 1012
Onda 10®

(20).
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El efecto de las radiaciones ionizantes sobre las células es una de las mayores
inquietudes para quienes trabajan con radiaciones. La radiacion, cuando penetra las
células suelen desplazar electrones de los &tomos méas proximos, este proceso se conoce
como ionizacion (*>%). Las células, por contener una elevada concentracion de agua,
genera radicales libres; los cuales provocan reacciones quimicas que tienen la capacidad
de modificar y provocar alteraciones cromosomicas en la formacion y desarrollo celular
que puede generar una mutacién. Existen dos clases de efectos debido a la radiacion:

efectos deterministicos y efectos estocasticos (% %2).

Efectos deterministicos se relaciona con un umbral determinado de dosis para que se
produzca dafos en los tejidos, esto significa que a dosis inferiores no ocurrira efectos

bioldgicos, por lo tanto la severidad del dafio depende de la dosis (**> 9).

Efectos estocéasticos se relaciona con un umbral determinado de dosis para que se
produzca dafios en algunos tejidos, la aparicion de efectos puede ser con cualquier dosis
bajas o altas, por lo tanto la severidad del dafio no depende de la dosis, pero la

probabilidad que aparezca se incrementa si la dosis se eleva (*> 1% %),
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La dosis absorbida es la energia de radiacion que recibe cada unidad de masa presente
en el tejido celular. La dosis equivalente es una cantidad que se obtiene de la suma de
los diferentes tipos de radiacion, la cual indica la probabilidad de efecto bioldgico sobre
los diferentes tejidos y 6rganos. La dosis efectiva es una magnitud que se obtiene de la
dosis equivalente que corresponden a tejidos y 6rganos al realizar una suma ponderada

de estas (% %4).

En la proteccidn radioldgica se utilizan unidades para medir las dosis de las radiaciones
ionizantes absorbidas por el tejido celular, como el Sievert (Sv), aunque es habitual
emplear (miliSievert, mSv) la cual corresponde a la milésima parte de un (Sv) o el

(microSievert, pSv) que pertenece a la millonésima parte de un (Sv) ().

En la toma radiografica, la dosis efectiva, comprende desde 1.5 puSv en la radiografia
oral y en el rango de 2,7 y 24 uSv en la radiografia panoramica, 6 pSv en la radiografia
cefalométrica (*). En lo que corresponde a la tomografia computarizada de haz conico
para uso dental, la cual se ha convertido en una importante técnica de imagen de rayos
X para la radiologia oral y maxilofacial, la adquisicion de imagen esté en el rango de los
11 y los 1073 pSv ("?>%). Se recomienda una capacitacion adicional para el manejo
técnico de la tomografia computarizada de haz conico, ademas que el profesional elija
adecuadamente en qué casos se debe indicar una tomografia y reducir la dosis en la

evaluacion pediatrica (2728%),
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PRINCIPALES INSTITUCIONES QUE EMITEN NORMAS DE PROTECCION
RADIOLOGICA

En 1928, se constituye la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP) y
desde sus comienzos, ha contribuido periédicamente normativas y recomendaciones
que involucran temas de proteccion radiologica, basadas en estudios con una solida base

cientifica y son aceptadas por todos los organismos internacionales (*°3%%2),

En 1957, se constituye Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), creado
por las Naciones Unidas, la cual formula reglamentos basicos de seguridad y proteccion
radiologica (*3).

En ese mismo afio se funda la Comunidad Europea de la Energia Atdmica

(EURATOM), la cual proporciona normas sobre proteccion radiolégica (1732 34),

Existen otros organismos internacionales que generan recomendaciones sobre
proteccion radiologica como la Naciones Unidas en su Comité Cientifico de los efectos
de la Radiacion Atomica (UNSCEAR) (®2). Ademas de estas instituciones se incluye la
Agencia de Energia Nuclear (NEA), Organizacién mundial de la Salud (OMS) vy el

Organismo Internacional del Trabajo (OIT) (32*).

En 1975, se constituye en el Perq, el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) la
cual esta vinculado al Ministerio de Energia y Minas; encargada de normar y supervisar
las actividades aplicativas de la Energia nuclear. Cuenta con el aporte de la Cooperacion

Técnica de la OIEA (%),
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En 1977, se constituye en Espaiia, el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) con el
objetivo de regularizar actividades de proteccion radioldgica y seguridad nuclear, su
competencia abarca desde los requisitos técnicos de equipos de rayos X, su instalacion,

asi como las medidas de proteccion ().

En el 2007, la ICRP emite una declaracién de principios adecuados en proteccion
radioldgica, el primero se refiere a la Justificacion, que involucra generar un mayor
beneficio que perjuicio al paciente. Y el segundo de optimizacion conocido como
ALARA (As Low As Reasonably Achievable, la cual traducida al esparfiol significa
Tan poco como sea aceptable) que manifiesta que la exposicion a la radiacion debe ser

los menos posible para evitar el riesgo de alteracion en las moléculas de las células (*°).
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PRINCIPALES NORMAS VIGENTES DE PROTECCIQN RADIOLOGICA PARA
EL USO DE EQUIPOS DE RAYOS X EN ODONTOLOGIA

Los equipos de rayos X permiten la adquisicion de radiografias intraorales (periapicales,
de mordida y oclusales) (%), asi como las radiografias extraorales (panoramica,
cefalométrica, posteroanterior, watters y otras), ademas de la toma de tomografias como
la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) (*72®). Para realizar la adquisicion
de radiografias se debe cumplir con las indicaciones relacionados con las normativas
basica en seguridad para el uso de los equipos de rayos X, el tiempo de exposicion,
direccion del haz y la distancia del punto emisor al objetivo con la finalidad de reducir

la dosis (3%%9).

En la tabla 1, se observa similitudes en las indicaciones para el uso de equipos de rayos
X, relacionado a las normas de caracteristica y de funcionalidad de la Comisién
Electrotécnica Internacional IEC 60601-2-63/65 o sus equivalentes aplicados por la
Union Europea, se menciona también con varias similitudes entre las instituciones de
disponer de un emisor de disparo para la realizacion de la toma radiogréfica de una
longitud de 2 metros. Se hacen recomendaciones para emplear peliculas digitales para
la toma radiografica con el objetivo de reducir la radiacion. Ademas relacionado a la
distancia foco-piel hay variaciones pero se debe destacar o mencionado por la

EURATOM que esto puede variar segun el kilovoltaje (kV) empleado.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

¥ TESIS

Tabla 1
INDICACIONES COMPARATIVAS PARA EL USO DE EQUIPOS DE RAYOS X, SEGUN
LAS NORMAS DE DIFERENTES ORGANISMOS INTERNACIONALES
ICRP OIEA EUARAT | UNSCEA | CSN IPEN
oM R
Equipo de | Deben Fabricantes | Equipos Deben Deben Deben
rayos X cumplir las |y fabricados | cumplir cumplir cumplir las
normas de | proveedores | en las las normas
la de equipos | cumplimie | normas normas (IEC)
Electrotécni | de rayos X, | nto de la | IEC/EN EN- 60601-2-
ca deben normas 60601. 60601 de | 63/65 con
Internacion | cumplir el | IEC para Equipos 'y | su
al (IEC) | criterio 60601 (*°). | equipami | Sistemas | respectiva
60601-2- normativo ento Eléctricos | identificaci
63/65 para | IEC 60601- electrénic | Médicos | 6n, marca o
la seguridad | 2-63/65 (*2). 0s Aplicados | placa de
basica de médicos | en la | modelo vy
los equipos Rayos X | Comunid | serie (8).
de rayos X (3%, ad
segun  su Europea
caracteristic (*9).
a y su
funcionalid
ad (“9).
Disparos Disponer de | Realizar a 2 | Disponer En Se debe | Contar con
radiografic | un  emisor | metros de la | de un | concorda | realizar a | un cableado
0S de disparo | fuente  de | emisor de | ncia con | una de 2 metros
paralatoma | radiacion del | disparo de | la OIEA | distancia | para
radiografica | haz directo | una trabajo de | minima realizar el
de 2 metros | (“6-48). distancia cooperaci | de 2 m | disparo de
(%®). minima de | 6n 3. radiacion
2 metros | conjunta. (*9).
(49)_
Direccion | Se debe | La Se  debe | Se debe | Solo se | No se debe
y delimitar el | exposicién delimitar el | delimitar | debe dirigir el
Exposicio | haz a la|serestringea | haz a la| el haz | dirigir el | haz directo
n del haz | zona alla region | zona a | directo haz hacia
directo de | irradiar (31). | evaluada. Se | irradiar, la | del haz de | directo al | ninguna
radiacién debe utilizar | pelicula rayos X a | paciente otra
dispositivos | dental debe | la zona a | donde se | persona,
colimadores | ser irradiar, realiza la | equipo de
alineados, la | sostenido la sujecion control,
sujecion de | por el | sujecion de la | puerta de
la  pelicula | mismo de la | pelicula ingreso o
dental debe | paciente o | pelicula dental, la | equipos
ser sostenido | por  vias | dental cual debe | radiogréfic
por el mismo | mecénicas | debe ser | sujetar el | os (*°).
paciente *9). por el | paciente
(46:48), mismo %Y.
paciente
(“4).
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Receptores | Se Se Se En Debe No
y peliculas | recomienda | recomienda | recomiend | concorda | realizarse | especificad
digitales utilizar utilizar a emplear | ncia con | una 0 pero
peliculas peliculas peliculas y | la OIEA | adecuada | recomienda
digitales digitales receptores | trabajo de | tomadela | seguir la
rapidas vy | rapidas ya | digitales cooperaci | pelicula normativa
reducir la | que puede | para on radiografi | OIEA.
cantidad de | reducir  la | disminuir | conjunta. | ca  para
repeticiones | dosis en més | la evitar
(®4%2). de la | exposicion repeticion
mitad.(®) a la es (4.
radiacion
(25)_
Distancia | Debe  ser | Se debe | La En Debe ser | Distancia
foco-piel menor asegurar que | distancia concorda | menor foco-piel
a 20-30 cm | la distancia | entre el | ncia con|a 30 cm | menores a
2. entre el foco | foco y la|la OIEA | (*%). 45 cm (18).
y la piel | piel trabajo de
corresponde | correspond | cooperaci
a 20 cm|ea20cm,|o6n
como para conjunta.
minimo (8). | voltajes
que
superen los
60 KV y en
el caso de
10 cm
como
minimo
para
voltajes
maximos
de 60 Kv
(*).
Leyenda
1. ICRP (Comisién Internacional de 4. UNSCEAR (Comité Cientifico de
Proteccién Radioldgica) Naciones Unidas sobre los efectos de la
2. OIEA (Organismo Internacional de Radiacion Atdmica)
Energia Atdmica) 5. CSN (Consejo de Seguridad Nuclear)
3. EUARATOM (Comunidad Europea 6. IPEN (Instituto Peruano de Energia
de la Energia Atomica) Nuclear)

AREAS DE TRABAJO

Segun la ICRP se emplea los apelativos: areas controladas y areas supervisadas.

Un

area controlada corresponde al area en el que se requiere medidas determinadas de

proteccidn radioldgica para supervisar, reducir las exposiciones y la difusién de la

radiacion. Un area supervisada corresponde al area donde las circunstancias de maniobra

se conservan bajo vigilancia pero no se demandan instrucciones especiales (*°).
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En la tabla 2, se observa similitudes respecto a las recomendaciones que se deben
efectuar en las areas controladas considerando que se debe contar con un personal bien
capacitado y debe conformar un grupo identificable. La sefializacion en las &reas debe

estar de acuerdo a las normas internacionales mediante simbolo de advertencia segun el

area.

Tabla 2
INDICACIONES COMPARATIVAS PARA LAS AREAS DE TRABAJO, SEGUN LAS NORMAS
DE DIFERENTES ORGANISMOS INTERNACIONALES
ICRP OIEA EUARATO | UNSCEA | CSN IPEN
M R
Areas Yy | El personal | Deben ser | Deben ser | En Deben ser | Las areas de
seguridad | que trabaja | objeto  de | vigiladas concordan | vigiladas trabajo donde
radiologic | en |as 4reas | vigilancia por un | cia con la | con un | se utilicen los
a controladas | radiolégica | profesional | OIEA adecuado equipos  de
debe estar | en las &reas | u trabajo de | control, rayos X se
bien controladas | organismo | cooperacié | cuando se | consideraran
capacitadoy | y evitar la | de la salud | nconjunta. | emita la | areas
debe dispersion con radiacién las | controladas,
conformar de la | competenci puertas de | se debe contar
un  grupo | radiacién a para ingreso con un
facilmente hacia otras | efectuar la deben estar | operador bien
identificable | areas (*3). vigilancia completame | instruido en
). en las areas nte cerradas | técnicas
de emision y no | radiograficas
de radiacion permitir el | (*9).
(4. ingreso (*4).
Sefalizaci | Deben estar | Estara Debe En Deben estar | Deben tener
on de | correctamen | sefializada hallarse una | concordan | correctamen | un  control,
areas te con sefializacié | cia con la | te alarma y
sefializadas | simbolos de | n que | OIEA sefializadas | estara
mediante advertencia | indiquen el | trabajo de | mediante sefializada
simbolos segun  las | tipo de area, | cooperaci6 | simbolos con un
internaciona | normas y sus | nconjunta. | internaciona | simbolo  de
les (3%). internaciona | riesgos les (34). advertencia
les (*6). inherentes reglamentario
de acuerdo internacional(
alas normas 55).
(%4).
Leyenda
1. ICRP (Comision Internacional de 4. UNSCEAR (Comité Cientifico de Naciones
Proteccién Radioldgica) Unidas sobre los efectos de la Radiacion Atdmica)
2. OIEA (Organismo Internacional de 5. CSN (Consejo de Seguridad Nuclear)
Energia Atomica) 6. IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear)
3. EUARATOM (Comunidad
Europea de la Energia Atémica)
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BARRERAS DE PROTECCION

En las barreras o blindajes de proteccion se consideran dos tipos: la primera la que
disminuye la radiacion emitidas por el haz primario, conocidas como barreras primarias
y la segunda emitidas por el haz secundario que imposibilitan la radiacion difusa

conocidas como barreras secundarias (*°).

En el mercado existen biombos plomados, lentes plomados, protectores gonadales o
collarines (la glandula tiroides tiene gran sensibilidad a las radiaciones ionizantes),
guantes plomados para la proteccién de las manos, brazos y hombros que se expone al
haz directo de radiaciones ionizantes (*°). Ademas se puede utilizar un equipo
tecnoldgico que se utiliza para medir la cantidad de rayos ionizantes que una persona ha
absorbido en la exposicion de rayos X, conocido como dosimetro, el uso de este equipo
estd recomendado en las areas controladas segun las recomendaciones de varias

instituciones (%% 3% 34:50.56)
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En latabla 3, se observa similitudes en las normas de barreras de proteccion relacionados
al uso del delantal plomado la cual debe tener un espesor o una equivalencia de plomo
de 0.25 mm, 0.5 mm, hasta un maximo de 2 mm para otros tipos de barrera de
proteccion, pero se enfatiza lo mencionado por la EUARATOM la cual considera que a
pesar de la baja radiacién asociada con la radiografia dental este debe ser empleado por
el paciente, ademas la ICRP menciona emplear una correcta técnica de trabajo y

protectores para la tiroides y oculares.

Ademas acerca del disefio y los materiales de construccion de los centros radiogréaficos
estos deben estar de acuerdo al principio de proteccién a la radiacion, sujetos al marco

legal, al conjunto de estandares de proteccion y regulaciones requeridas de cada nacion.
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Tabla 3
INDICACIONES COMPARATIVAS PARA LAS BARRERAS DE PROTECCION, SEGUN LAS
NORMAS DE DIFERENTES ORGANISMOS INTERNACIONALES
ICRP OIEA EUARATO | UNSCEAR | CSN IPEN
M
Protectore | Emplear el | Disponer de | Usar un | Usar un | Mediante Emplear
S del | delantal un delantal | delantal de | delantal de | un delantal | un delantal
operador y | plomado plomado plomo  con | 0.25-0.5 mm | plomado plomado
paciente con una | con una | una de  plomo | con una | de 0,25 a
equivalenci | equivalenci | equivalencia | para reducir | equivalenci | 0,50 mm
a de plomo | a de plomo | de plomo del | la a de plomo | de espesor,
del rango de | del rango de | rango de 0.25 | exposicion del rango de | para otras
0.25 mm a | 025 mm a | mma05mm | de la | 0.25 mm a | barreras de
05mmyel | 05 mm y |y protectores | radiacion a | 0.5 mm (3. | proteccion
uso de | protectores | gonadales, a | los drganos el espesor
protectores | para la | pesar de la | o tejidos que es 15 a
para la | tiroides en | baja pueden 2mm (*8).
tiroides y | examenes radiacién irradiarse
oculares. en donde la | asociada con | (%).
Y. tiroides la radio%rafia
pueda estar | dental ().
exhibida al
haz directo
(57).
Disefio y | El disefio y | Se debe | El disefio de | En De ladrillo | Deben ser
edificacié | los realizar un | las areas debe | concordanci | o  bloque | construido
n materiales adecuado permite a con la|sdlido, no|s de un
de disefio y | restringir las | OIEA deberan material de
construccié | blindaje exposiciones | trabajo  de | tener blindaje
n deben | estructural a un nivel tan | cooperacién | espacios 0 | que no
estar de | que brinde | bajo  como | conjunta. vacios, las | permita
acuerdo al | seguridad sea posible. uniones de | que se
principio de | en las areas | Las barreras diferentes disperse a
proteccion a | con el | y materiales tipos de | la
la radiacion. | objetivo de proteccién materiales radiacion y
El  marco | que impida | deben deberan ser | de  tener
legal debe | que se | impedir que edificadas ventanas
proveer un | disperse la | se disperse la de tal modo | deben estar
conjunto de | radiacion, radiacién gue no se|a una
estandares por ello se | emitida por debilite la | altura
de debe los equipos proteccion | suficiente
protecciony | construir de rayos X total de la | que impida
regulacione | basado en | (3%). barrera (3*). | que se
S requeridas | materiales disperse la
). que  estén radiacion
optimizados (*9).
para la
proteccion
radiolégica
(4858),
Leyenda
1. ICRP (Comision Internacional 4. UNSCEAR (Comité Cientifico de Naciones
de Proteccién Radioldgica) Unidas sobre los efectos de la Radiacion Atdmica)
2. OIEA (Organismo 5. CSN (Consejo de Seguridad Nuclear)
Internacional de Energia Atdmica) 6. IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear)
3. EUARATOM (Comunidad
Europea de la Energia Atomica)
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PRINCIPALES NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA EN EL SECTOR
OCUPACIONAL

Las categorias de exposicion se pueden clasificar en exposicion ocupacional, exposicion
del plblico y exposicion odontoldgica-médica (*°). la exposicion ocupacional es la
exposicion a la radiacion sometida al personal profesional durante el tiempo de trabajo

(15).

La exposicion del publico es la consecuencia de varios tipos de radiacion entre ellas las
fuentes naturales que sin dudas son las de mayor dosis, aun asi no es una excusa para no

reducir la exposicion a la radiacion emitida por los equipos de rayos X (*°).

La OIEAy otras instituciones sobre proteccion radioldgica recomiendan que los limites
de dosis en la exposicion ocupacional para personas mayores de 18 afios, comprenden
una dosis efectiva de 20 mSv en un afio, promediada en cinco afios (100 mSv), una dosis
equivalente de 20 mSv en el cristalino en un afio, promediada en cinco afios (100 mSv)

y una dosis equivalente en manos, pies o en la piel de 500 mSv en un afio (*°).

En la tabla 4, se observa que el personal debera estar sometido a un proceso de
proteccion radiologica en caso se supere los actuales limites de dosis permitidos y debera
contar con una capacitacion laboral de acuerdo a la aplicacion radiologica requerida,

ademas existen restricciones de exposicion ocupacional al personal menor de 18 afios.
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Tabla 4
INDICACIONES COMPARATIVAS PARA LA EXPOSICION OCUPACIONAL, SEGUN
LAS NORMAS DE DIFERENTES ORGANISMOS INTERNACIONALES
ICRP OIEA EUARATO | UNSCEA | CSN IPEN
M R
Exposi | EI personal | EI personal | Se deben | En Ninguna Una
cion deberéa estar | debera mantener los | concordan | persona que | persona
ocupac | sometido a | contar con | actuales cia con la | no sea el | del6afios
ional un proceso | una limites OIEA paciente 0 de edad
del de capacitacién | anuales de | trabajo de | deber estar | menorala
person | proteccion | laboral  de | dosis cooperacid | en el area de | menciona
al radioldgica, | acuerdo a la | relacionadas | n conjunta. | radiacion da, no
evaluando | aplicacion a la mientras se | puede
los actuales | radiolédgica exposicién imita estar
limites de | requerida ocupacional. radiacién en | sometida
dosis, esto | (%9). Los | ningln los equipos | a
de acuerdo | empleadores | menor de 16 de rayos X | exposicio
a las | debe afios  debe 3. En|n
mediciones | procurar que | esté concordanci | ocupacion
biolégicas | ningln sometido a a con la|al (®). Si
*). menor de 16 | exposicion EURATOM | fuera
afios esté | ocupacional menor de
sometido a | (3%). 18 afios
exposicion no puede
ocupacional trabajar
®9). en  una
area
controlad
a (®).
Vigila | Se debe | La dosis que | El Se  debe | Se Debe
ncia restringir recibe el | organismo restringir recomienda | contar un
radiolo | que las | personal en | competente | que las | la vigilancia | proceso
gica dosis radiologia debe efectuar | dosis del personal | 4o
del individuale | dental son | vigilancia excedan profesional vigilancia
person | s excedan | bajos, se | radioldgica los 1 mSv | Expuestas a dg
al los 1 mSv | recomienda | al personal | durante un | la radiacién, € .
durante un | vigilancia en funcién a | afio, se | ademéas se | observaci
afio, se | radioldgica las normas | recomiend | recomienda | 6n médica
recomienda | del personal | establecidas | a un | realizar el
monitorio de manera | y registrar | adecuado analisis de | personal
en caso | regular pero | los proceso de | dosimetria que tenga
supere esta | no es | resultados vigilancia | en lasarea e | exposici6
cantidad de | necesaria, en | (*4). de acuerdo | instalacione |
dosis (*9). algunos a la|s seglin ocupacion
paises si legislacion | corresponda al (%)
excedan los establecida | (34). '
1 mSv .
durante un
aflo  puede
ser requerida
(4760,
Leyenda
1. ICRP (Comision 4. UNSCEAR (Comité Cientifico de Naciones
Internacional de Proteccion  Unidas sobre los efectos de la Radiacion Atémica)
Radioldgica) 5. CSN (Consejo de Seguridad Nuclear)
2. OIEA (Organismo 6. IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear)
Internacional de Energia Atémica)
3. EUARATOM (Comunidad
Europea de la Energia Atomica)

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

PERSONAL EN GESTACION

Es poco frecuente que cualquier personal de odontologia obtenga el limite de dosis fetal
de 1 mSv durante el trabajo. El personal femenino debe entender la importancia de
comunicar a su empleador si estd en gestacion o amamantando (*" %% %9). Si se le
comunica, al empleador este debe brindar las condiciones de trabajo que estén
optimizadas para esta situacion y para que no superen los limites de dosis sefialados (“8).
Esto no significa que sea necesario que el personal femenino gestante se abstenga
completamente de trabajar en presencia de radiaciones emitidos por equipos de rayos X
0 que se impida que entren y trabajen en areas controladas o supervisadas (®*). Ademas
el feto es més sensible a la radiacion entre las semana 8 y 15 después de la concepcion

y menos sensible desde la semana 16 y 25 de gestacion (%).

En la tabla 5, se observa las recomendaciones que realizan las instituciones para el
personal femenino indicando la importancia de comunicar si esta en gestacion o
amantando, ademas concuerda que la radiacion debe ser lo minimo posible y que la dosis

no sobrepase 1 mSv en todo el proceso de gestacion.
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Tabla 5
INDICACIONES COMPARATIVAS PARA EL PERSONAL EN GESTACION, SEGUN LAS
NORMAS DE DIFERENTES ORGANISMOS INTERNACIONALES
ICRP OIEA EUARATOM | UNSCEAR | CSN IPEN
Mujeres en | Las El personal | La legislacion | Las Enel area | El
gestacion/ | exposicione | femenino de la Union | exposicione | donde se | personal
gmbarazad s que es|gestante o | Europea s a la|exponga | que se
sometida el | que esta | garantiza al | radiacion a la | encuentre
feto en el | amamantand | personal que es | radiacion | en
personal que | o que | femenino sometida el | nodebera | gestacion,
se encuentre | ingresen a las | gestante o que | personal estar debe
embarazada | areas esta femenino presente | considera
se le | controladas o | amamantando | gestante no |y en | r siempre
considera supervisadas |, que la | deben ningdn la
como debera recibir | exposiciéon a | superar 1 | caso proteccio
exposicién informacion | la  radiacién | mSv durante | seran n al feto
al puablico y | sobre los | sea lo minimo | el resto del | expuesto | para que
que la dosis | riesgos de la | posible y que | embarazo s al haz | ladosisno
no supere 1 | radiacién, la | la dosis no | (*4). directo, sea
mSv durante | dosis fetal no | supere 1 mSv no debe | superior a
el resto del | debe superar | en todo el superar 1 | los 1 mSv
embarazo 1 mSv | proceso  de mSv durante el
*). durante el | gestacion (*4). durante | proceso
resto de la un afio | de
gestacion (3451). gestacion
(4859.60), ().
Leyenda
1. ICRP  (Comision Internacional de 4. UNSCEAR (Comité Cientifico de
Proteccién Radioldgica) Naciones Unidas sobre los efectos de la
2. OIEA (Organismo Internacional de Radiacion Atdmica)
Energia Atomica) 5. CSN (Consejo de Seguridad Nuclear)
3. EUARATOM (Comunidad Europea de 6. IPEN (Instituto Peruano de Energia
la Energia Atomica) Nuclear)
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CONCLUSIONES

1. Las normas de las diferentes instituciones internacionales son similares en la gran
mayoria de la normativa y en el uso de las dosificaciones segun las caracteristicas
de las areas de trabajo o la condicion del paciente, existen algunas variantes en la
EURATOM perteneciente a la Uni6on Europea, que motivos de prevencion
establecen unos parametros de mayor control. Pero todas mantienen los principios
establecidos y cumplen el mismo objetivo de brindar una proteccion radioldgica
que ayude a prevenir, disminuir los efectos y riesgos bioldgicos de la radiacion en
el personal y paciente.

2. Las normas internacionales de la OIEA y ICRP son similares al IPEN
perteneciente al Peru; en la normativa del uso de equipos de rayos X, areas de
trabajo, barreras de proteccion, exposicion ocupacional y del personal en
gestacion.

3. Esta revision de la literatura es importante como guia para los odont6logos y
radidlogos que utilizan equipos de rayos X, para asi asegurar un adecuado
desempefio de las normas de proteccion radioldgica. Es importante revisar
frecuentemente las normas internacionales por el constante cambio en los avances
tecnoldgicos, para que puedan ser comparados con las normas que se regulan en

cada pais.
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